Introducción a los sistemas de monitorización fetal 


La monitorización fetal es una práctica esencial en la atención obstétrica contemporánea, 
cuyo propósito es vigilar de cerca el bienestar del feto durante el embarazo y, en particular, 
durante el trabajo de parto. Esta técnica ha evolucionado considerablemente desde sus 
inicios, pasando de métodos rudimentarios a sistemas electrónicos avanzados que brindan 
información detallada y en tiempo real sobre la salud fetal. Los sistemas de monitorización 
fetal son dispositivos médicos especializados que registran y analizan diversos parámetros 
fisiológicos del feto y de la madre. Su objetivo primordial es detectar precozmente cualquier 
signo de sufrimiento fetal, permitiendo a los profesionales de la salud intervenir a tiempo 
para evitar complicaciones que podrían poner en riesgo la vida o la salud del bebé. 


En este artículo, exploraremos en detalle los distintos aspectos de los sistemas de 
monitorización fetal, desde su historia y evolución hasta las tecnologías más avanzadas 
disponibles actualmente. Analizaremos los principios de funcionamiento, los tipos de 
monitores fetales, sus aplicaciones clínicas, la interpretación de los datos proporcionados, 
así como las consideraciones técnicas para su uso y mantenimiento. 


Historia y evolución de la monitorización fetal 


La preocupación por el bienestar fetal durante el embarazo y el parto no es reciente. Desde 
tiempos antiguos, las parteras y médicos han buscado métodos para evaluar la salud del 
bebé antes de su nacimiento. Sin embargo, los métodos científicos y tecnológicos para la 
monitorización fetal son relativamente recientes en la historia de la medicina. 


Uno de los primeros hitos significativos en la 
monitorización fetal se produjo en 1818, cuando el 
médico francés René Laénnec inventó el 
estetoscopio. 


RENÉ LAÉNNEC 


Aunque inicialmente se utilizó para auscultar el corazón y los pulmones de pacientes adultos, 
pronto se descubrió su utilidad para escuchar los latidos del corazón fetal a través del 
abdomen materno. 


En 1833, Evory Kennedy describió por primera vez la 
auscultación de los latidos cardíacos fetales utilizando el 
estetoscopio, marcando el inicio de la monitorización fetal como 
práctica médica. 


EvoRY KENNEDY 


Un avance notable llegó en 1895 con la invención del 
estetoscopio de Pinard por el obstetra francés Adolphe Pinard. 
Este dispositivo en forma de trompeta, diseñado específicamente 
para la auscultación fetal, permitía una mejor amplificación del 
sonido de los latidos cardíacos fetales. El estetoscopio de Pinard 
se convirtió rápidamente en una herramienta estándar en la 
práctica obstétrica y aún se utiliza en muchas partes del mundo, 
especialmente en entornos de bajos recursos. 


ADOLPHE PINARD 


El verdadero avance en la monitorización fetal llegó con la era electrónica en la década de 
1960. Los primeros monitores electrónicos fetales, desarrollados por el Dr. Orvan Hess y el 
Dr. Edward Hon en 1957, podían registrar de manera continua la frecuencia cardíaca fetal 
y las contracciones uterinas utilizando electrodos colocados en el abdomen materno. Esta 
tecnología sentó las bases para los sistemas modernos, que han seguido evolucionando para 
incluir medidas como la variabilidad de la frecuencia cardíaca y los movimientos fetales. 


ORVAN HEss EDWARD HON 


Principios de funcionamiento de los sistemas de 
monitorización fetal 


Los sistemas de monitorización fetal modernos se 
basan en principios físicos y fisiológicos específicos 
para recopilar y analizar datos sobre el estado del 
feto. Entender estos principios es esencial para 
apreciar tanto las capacidades como las 
limitaciones de estos dispositivos. 


La frecuencia cardíaca fetal (FCF) es uno de los parámetros más importantes en la 
monitorización fetal. Para detectarla, se utilizan dos métodos principales: el método externo 
(no invasivo) y el método interno (invasivo). El método externo utiliza un transductor de 
ultrasonido Doppler colocado en el abdomen materno, que detecta los latidos del corazón 
fetal mediante la reflexión de ondas ultrasónicas. Aunque seguro y no invasivo, puede verse 
afectado por el movimiento materno o fetal. En contraste, el método interno utiliza un 
electrodo espiral fijado directamente al cuero cabelludo fetal para detectar la actividad 
eléctrica del corazón fetal, proporcionando una señal más precisa, pero requiriendo que las 
membranas estén rotas y el cuello uterino dilatado. 


Vigilancia Externa de la Frecuencia Cardíaca Fetal 
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Las contracciones uterinas se monitorizan generalmente mediante un tocodinamómetro, 
que mide los cambios en la presión o la tensión de la pared abdominal durante las 
contracciones. Algunos sistemas avanzados también utilizan electromiografía uterina para 
detectar la actividad eléctrica asociada con las contracciones. Los datos recogidos por los 
sensores se procesan mediante algoritmos sofisticados que filtran el ruido, identifican 
patrones y calculan parámetros derivados como la variabilidad de la frecuencia cardíaca 
fetal. 


Tipos de sistemas de monitorización fetal 


TRANSDUCTORES 


Existen varios tipos de sistemas de monitorización 
fetal, cada uno con características y aplicaciones 
distintas. Los monitores fetales convencionales, 
comúnmente utilizados en hospitales, incluyen un 
transductor de ultrasonido para la FCF, un 
tocodinamómetro para las contracciones, una 
unidad de procesamiento y visualización, y una 
impresora para generar trazados en papel. 


Los monitores fetales portátiles están diseñados para entornos ambulatorios o domiciliarios, 
siendo más pequeños y ligeros, y a menudo cuentan con capacidades de almacenamiento 


de datos y transmisión inalámbrica. 


Los sistemas de telemetría fetal permiten la 


monitorización continua mientras la madre se mueve libremente, utilizando transmisores 
inalámbricos. Los monitores fetales integrados combinan la monitorización fetal con otras 
funcionalidades, como la medición de signos vitales maternos y la oximetría de pulso fetal. 
Finalmente, los sistemas de monitorización fetal computarizada incorporan algoritmos 
avanzados para analizar automáticamente los patrones de la FCF y proporcionar alertas 


basadas en criterios predefinidos. 


TOCOGRAFO FETAL 


Partes del equipo 


Cardiotocógrafo Básico. Características del Cardiotocógrafo Básico 


e Transductor para la FCF y transductor para la actividad intrauterina. 

e Procesado de señal por autocorrelación. 

e. Despliegue gráfico y numérico de la actividad uterina, con registro de la detección 
del movimiento fetal en forma manual o automática (acto grama). 

e Alarmas audibles y visuales, con indicador de la calidad de la señal. 

e Con puerto o interfaz para computadora 

e Registrador térmico con dos canales uno para actividad uterina (toco) y otro para 
frecuencia cardiaca fetal, Con tres velocidades de registro como mínimo. 
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Cardiotocógrafo Gemelar. Características del Cardiotocógrafo Gemelar 


e Dos canales y dos transductores de ultrasonido para la frecuencia cardiaca de dos 
fetos. 

e. Registrador térmico con tres canales, uno para actividad uterina (toco) y dos para 
frecuencia cardiaca fetal 


Monitor Materno Fetal. Características del Cardiotocógrafo Materno 


e Capacidad para realizar ECG materno. 

e Capacidad de medición del electrocardiograma fetal directo de manera invasiva. 
e Con capacidad de medición de presión sanguínea materna de forma no invasiva. 
e Con capacidad para hacer Pulso oximetría materna. 


Aplicaciones clínicas de la monitorización fetal 


La monitorización fetal tiene diversas aplicaciones clínicas tanto durante el embarazo como 
durante el parto. Durante el embarazo, se utiliza para evaluar el bienestar fetal en 
embarazos de alto riesgo, monitorizar embarazos postérminos, evaluar la respuesta fetal a 
movimientos maternos percibidos, valorar el estado fetal en casos de disminución de 
movimientos, y seguir fetos con restricción del crecimiento intrauterino. Durante el trabajo 
de parto, se emplea para la monitorización continua o intermitente del estado fetal, evaluar 
la respuesta fetal a las contracciones uterinas, detectar precozmente signos de sufrimiento 
fetal, y guiar la toma de decisiones sobre intervenciones, como cesáreas de emergencia. 
También se aplica en situaciones específicas, como durante la inducción del parto, en casos 
de rotura prematura de membranas, en embarazos múltiples, y durante procedimientos 
como la versión cefálica externa. 


Interpretación de los datos de monitorización fetal 


La interpretación adecuada de los datos proporcionados por los sistemas de monitorización 
fetal es crucial para su uso efectivo. Los principales parámetros evaluados incluyen la 
frecuencia cardíaca fetal basal, que se considera normal entre 110 y 160 latidos por minuto 
(Ipm), y la variabilidad de la FCF, que indica un feto bien oxigenado si está en el rango de 
6-25 lpm. Las aceleraciones son aumentos transitorios de la FCF generalmente asociados 
con movimientos fetales y son un signo tranquilizador. Las desaceleraciones se clasifican en 
tempranas, tardías y variables, cada una con diferentes implicaciones clínicas. Los patrones 
de la FCF se clasifican en categorías que indican el grado de preocupación sobre el bienestar 
fetal, desde normal (Categoría 1) hasta anormal (Categoría III), que requiere intervención 
rápida. 


Los principales parámetros que se evalúan son: 


. Frecuencia cardíaca fetal basal Es la FCF media durante un segmento de 10 
minutos, excluyendo aceleraciones y desaceleraciones. Se considera normal entre 
110 y 160 latidos por minuto (Ipm). 


. Variabilidad de la FCF Se refiere a las oscilaciones irregulares en la FCF. Una 
buena variabilidad (6-25 lpm) generalmente indica un feto bien oxigenado. 
. Aceleraciones Son aumentos transitorios de la FCF, generalmente asociados con 
movimientos fetales. Su presencia es un signo tranquilizador. 
. Desaceleraciones Son disminuciones transitorias de la FCF. 
=== 52 == + 
== EA = A 5, === mi ANA 
yrés AP AA A: e .s ¡is 


Se clasifican en: 


. Tempranas: coinciden con las contracciones y no suelen ser preocupantes 
. Tardías: ocurren después de las contracciones y pueden indicar hipoxia fetal 
. Variables: tienen forma de "V" y pueden estar relacionadas con compresión del 


cordón umbilical 


Patrones de la FCF 


La combinación de estos elementos se utiliza para clasificar los patrones de la FCF en 
categorías que indican el grado de preocupación sobre el bienestar fetal: 


e. Categoría I: Normal, no requiere intervención 

e. Categoría II: Indeterminado, requiere evaluación continua y posiblemente 
intervenciones conservadoras 

e. Categoría III: Anormal, requiere intervención rápida para revertir la posible 
hipoxia fetal 


Avances tecnológicos en la monitorización fetal 


La tecnología de monitorización fetal sigue evolucionando, incorporando nuevas 
capacidades y mejorando la precisión de los sistemas. Los análisis computerizados de la FCF 
ahora utilizan algoritmos avanzados para interpretar patrones complejos de manera más 
objetiva y estandarizada. La electrocardiografía fetal no invasiva, mediante electrodos 
colocados en el abdomen materno, evita procedimientos invasivos. La oximetría de pulso 
fetal mide la saturación de oxígeno en la sangre fetal, proporcionando información adicional 
sobre la oxigenación. La integración con sistemas de información hospitalaria facilita el 
almacenamiento y acceso a los datos de monitorización, mientras que la monitorización 
remota a través de la telemedicina permite el seguimiento a distancia. La inteligencia 
artificial y el aprendizaje automático se aplican para mejorar la interpretación de datos y 
predecir posibles complicaciones. 


Durante el embarazo 


. Evaluación del bienestar fetal en embarazos de alto riesgo 

. Monitorización de embarazos postérmino 

. Evaluación de la respuesta fetal a los movimientos fetales percibidos por la 
madre 

. Valoración del estado fetal en casos de disminución de movimientos fetales 


. Seguimiento de fetos con restricción del crecimiento intrauterino 


Durante el trabajo de parto 


. Monitorización continua o intermitente del estado fetal durante el trabajo de parto 
. Evaluación de la respuesta fetal a las contracciones uterinas 

. Detección precoz de signos de sufrimiento fetal 

. Guía para la toma de decisiones sobre la necesidad de intervención (por ejemplo, 


cesárea de emergencia) 


Consideraciones técnicas y de mantenimiento 


Para garantizar el funcionamiento óptimo de los sistemas de monitorización fetal, es esencial 
seguir ciertas consideraciones técnicas y de mantenimiento. Esto incluye calibración y 
verificación regulares de los monitores, mantenimiento preventivo, gestión adecuada de 
baterías en sistemas portátiles, almacenamiento y manipulación apropiados, y formación del 
personal en el uso del equipo y la interpretación de datos. Además, es fundamental 
mantener un inventario adecuado de repuestos, actualizar el software cuando sea necesario, 
y asegurar la compatibilidad electromagnética del equipo. 


Calibración y verificación 


Los monitores fetales deben calibrarse regularmente para asegurar la precisión de las 
mediciones. Esto incluye: 


. Verificación de la precisión de la medición de la FCF 

. Calibración del tocodinamómetro 

. Comprobación de la sincronización entre los diferentes componentes del 
sistema 


Mantenimiento preventivo 


Un programa de mantenimiento preventivo regular es crucial para prevenir fallos y prolongar 
la vida útil del equipo. Esto puede incluir: 


. Limpieza y desinfección de los transductores y cables 
. Inspección visual de todos los componentes 

. Verificación de la integridad de los cables y conexiones 
. Actualización del software cuando sea necesario 


Gestión de baterías 
Para los sistemas portátiles o con capacidad de funcionamiento con batería: 


. Verificación regular del estado de las baterías 
. Reemplazo de baterías según las recomendaciones del fabricante 
. Asegurar la disponibilidad de baterías de repuesto 


Almacenamiento y manipulación 


Almacenar los equipos en un ambiente controlado, evitando temperaturas 
extremas y humedad 

Manipular los transductores y cables con cuidado para evitar daños 

Utilizar fundas protectoras cuando sea apropiado 


Formación del personal 


Es fundamental que el personal médico y técnico reciba formación adecuada sobre: 


El uso correcto del equipo 

La interpretación de los datos 

Los procedimientos de solución de problemas básicos 

Las políticas de mantenimiento y notificación de problemas 


Gestión de repuestos 


Mantener un inventario adecuado de piezas de repuesto comunes, como: 


Transductores 

Cables 

Papel para impresora (en modelos que lo utilicen) 
Electrodos desechables 


Actualizaciones de software 


Mejoras en los algoritmos de análisis 
Correcciones de errores 

Nuevas funcionalidades 

Mejoras en la seguridad del sistema 


Compatibilidad electromagnética 


Hay que asegurar que los monitores fetales funcionen correctamente en el entorno 
electromagnético del hospital: 


Realizar pruebas periódicas de compatibilidad electromagnética 

Mantener una distancia adecuada entre los monitores fetales y otros equipos 
electrónicos 

Seguir las recomendaciones del fabricante sobre el uso de dispositivos móviles 
cerca del equipo 


Desafíos y limitaciones de la monitorización fetal 


A pesar de los avances tecnológicos, la monitorización fetal enfrenta varios desafíos y 
limitaciones. Estos incluyen la posibilidad de falsos positivos y negativos, variabilidad en la 
interpretación de los datos, limitaciones en la predicción de resultados a largo plazo, 
restricción de la movilidad materna durante el parto, dependencia tecnológica, y el costo y 
la accesibilidad de los sistemas avanzados en entornos de bajos recursos. 


Futuro de la monitorización fetal 


El campo de la monitorización fetal sigue avanzando, con tendencias prometedoras para el 
futuro. Estas incluyen el desarrollo de tecnologías no invasivas avanzadas como la 
Magnetocardiografía fetal y la electroencefalografía fetal no invasiva, la integración de big 
data e inteligencia artificial para mejorar la precisión en la interpretación de datos, y la 
creación de dispositivos wearables para el monitoreo continuo y remoto del bienestar fetal. 
Además, la investigación en la personalización de la monitorización y la mejora de la 
accesibilidad en entornos de bajos recursos son áreas de interés creciente. 


Xavier Pardell 


